
ACTA  
PROCEDIMIENTO DE CIERRE DE EJERCICIO 

MINISTERIO: _____________________________________ 

ÁREA/DEPENDENCIA:______________________________________________ 

FECHA y HORA DE INICIO: / / _____Hs. 

FECHA y HORA DE FINALIZACIÓN: / / _______________Hs. 
Declaramos que los valores arqueados fueron recontados en nuestra presencia y revisados 
los comprobantes y la documentación respaldatoria, que consta en los siguientes 
documentos: 

Apellido y Nombre/s:  
Cargo:  

Ficha N° o Tipo y N° Documento: _ 


	ACTA

	ÁREADEPENDENCIA: 
	FECHA y HORA DE INICIO: 
	undefined: 
	FECHA y HORA DE FINALIZACIÓN: 
	undefined_2: 
	Apellido y Nombres: 
	Cargo: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	18: 
	17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 


	Text6: 


